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ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺪل ﻗﻠﺐ ﺳﻠﯿﻢ 
ﮐﺮوﻧﺮ
3، ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي2، ﻣﯿﻨﻮ اﺳﺪزﻧﺪي1زﻫﺮا ﺳﻌﯿﺪي ﻃﺎﻫﺮي
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﮐﻨﺪ ﻧﯿﺎز زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽ(ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺧﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎريﺑﻪ)ي اﺳﺖ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺸﺮي ﻧﺸﺎن داده:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮﺳﻠﯿﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺪل ﻗﻠﺐﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ .ﮐﻨﺪدر او اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﯿﻤﺎران ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻗﻠﺒﯽ 06ﮐﻪ ﺑﺮ روي اﺳﺖﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﯾﮏ ،ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ:روش
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮي دردﺳﺘﺮس ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب وﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ2931در ﺳﺎل (ﻋﺞ)اﻻﻋﻈﻢ...اﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﯿﻪ
از ﺑﺨﺶ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮيﺳﻠﯿﻢ از ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺪل ﻗﻠﺐﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ داده.ﮔﺮدﯾﺪدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺪو دو ﻣﺎه ﺑﻌزﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي روزاﻧﻪ، .اﺟﺮا ﺷﺪﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﺮاي ﮔﺮوه 
اﻓﺰار اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمو(زوﺟﯽﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﯽاﺳﮑﻮﺋﺮ، ﺗﯽيﮐﺎ)ﻫﺎي اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ و آﻣﺎره( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻓﺮاواﻧﯽ)ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ آﻣﺎره
.ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ81.v SSPS
داري ﭘﯿﺪا ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺷﺎﻫﺪدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوهﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮيﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي ﮔﺮوه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
(. <p0/100)ﮐﺮد 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻣﺪل در ﻧﺘﯿﺠﻪ . ﻣﯽ ﮔﺮددﺳﻠﯿﻢ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺪل ﻗﻠﺐ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺻﻮرت ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ روﻧﺪ درﻣﺎن و ﺑﻪﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮدﺑﺎ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ آراﻣﺶ و رﻫﺎﯾﯽ از ﻓﺸﺎرﻫﺎي روﺣﯽ و رواﻧﯽ ﺗﻮان ﻣﯽ
.ﻧﻤﻮدوﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ او ﮐﻤﮏ ﺑﻬﺒﻮدو
.ﯽوﯾﮋه ﻗﻠﺒ، ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﻌﻨﻮﯾﺖ، :ﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژه
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.، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان(ﻋﺞ)...اري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪﻫﺎي وﯾﮋه، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖداﻧﺸﺠﻮي - 1
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول).، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان(ﻋﺞ)...اداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪﻣﺮﮐﺰ ﻃﺐ و دﯾﻦ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﮐﺘﺮي- 2
moc.oohay@894idnaz:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان(ﻋﺞ)...اﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪاﺳﺘﺎدﯾﺎر، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه- 3
ﺳﻌﯿﺪي ﻃﺎﻫﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ...ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺪل ﻗﻠﺐ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎريﻫﺎ و در رأس آنﻋﺮوﻗﯽـ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎري
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﯾﮑﯽ از ﺟﺪي،ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ
ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺟﻬﺎن را ﺑﻪ ﻣﯿﺮ دروﻧﺨﺴﺖ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگﺒﻪرﺗﮐﻪﭼﻨﺎن( 1)ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽﻃﺒﻖ ﮔﺰارش. اﺳﺖﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده
ﯿﺮ در ﺟﻬﺎن ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺮگ و ﻣ%(21/8)،8002در ﺳﺎل 
ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ(. 2)ﻫﺎي اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﯿﻼدي ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻣﻮرد از ﺳﻪ ﻣﻮرد 0202اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ـ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎريﻣﺮگ اﻓﺮاد در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ
ﺳﺘﺮس و ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒﯽ، ﯾﮏ روﯾﺪاد ﺣﺎد، ﭘﺮا(. 3)ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ( 4)ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ 
ﺗﺮ ﺷﺪن ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي در زﻧﺪﮔﯽ و ﭘﺮاﺳﺘﺮس ﺑﻮدن، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
،در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران از ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﻋﺒﻮر از اﯾﻦ روﯾﺪاد ﭘﺮاﺳﺘﺮس و در ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻘﺶ ﺑﺎرزﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻫﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺸﺮي ﻫﻢ در ﺗﻤﺎم ﻓﺮﻫﻨﮓ(. 5)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺧﻄﺮﻧﺎك 
و ( 7-6)اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺴﺎن ﻫﻤﻮاره در ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺤﺮاﻧﯽ دادهﻧﺸﺎن
، زﻧﺪﮔﯽ وي را (8)ﺧﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽﺑﻪﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري
( 6)از ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻘﺪس و اﻟﻬﯽ ﮐﻤﮏ ﻃﻠﺒﯿﺪه ( 9)ﮐﻨﺪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽ
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ (. 9)ﮐﻨﺪ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در او اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
ﯿﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻫﺎ ﺑﻮده و ﺑﯾﮏ ﮐﯿﻔﯿﺖ ذاﺗﯽ در ﻫﻤﻪ اﻧﺴﺎن
ﺑﺎ ﺧﻮد، دﯾﮕﺮان، ﻃﺒﯿﻌﺖ و ﺧﺪا و ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﻌﻨﯽ و ﻫﺪف در زﻧﺪﮔﯽ 
اﻧﺪﯾﺸﻤﻨﺪان ﻣﺴﻠﻤﺎن ﻧﯿﺰ ﻧﻘﺶ و ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ (. 31- 01)اﺳﺖ 
ﻧﻮﻋﯽراﻣﻌﻨﻮﯾﺖ(ره)ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻄﻬﺮي: اﻧﺪرا ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺮح ﮐﺮده
وﻋﻠﻢ:ﻣﺎﻧﻨﺪﻏﯿﺮﻣﺎديﺑﻪ اﻣﻮراﻧﺴﺎنذاﺗﯽﮔﺮاﯾﺶواﺣﺴﺎس
ﺗﻤﺎﯾﺰﮐﻪ وﺟﻪداﻧﺪﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺶوﺗﻘﺪﯾﺲزﯾﺒﺎﯾﯽ،وﺟﻤﺎلداﻧﺎﯾﯽ،
(ره)ﺧﻤﯿﻨﯽﺣﻀﺮت اﻣﺎم(. 41)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽدﯾﮕﺮﻣﻮﺟﻮداتواﻧﺴﺎن
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺻﻔﺎت و اﻋﻤﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺎل و »:ﻣﺎﯾﻨﺪﻓﺮﻣﯽ
ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﺻﺤﯿﺢ را ،ﺷﻮر و ﺟﺎذﺑﻪ ﻗﻮي و ﺷﺪﯾﺪ و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل
ﺳﻮي ﺧﺪاي ﯾﮕﺎﻧﻪ و آورد ﺗﺎ او را در ﺳﯿﺮ ﺑﻪوﺟﻮد ﻣﯽدر اﻧﺴﺎن ﺑﻪ
اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ دروﻧﯽ . آوري، ﭘﯿﺶ ﺑﺒﺮدﻃﻮر اﻋﺠﺎبﻣﺤﺒﻮب ﻋﺎﻟﻢ، ﺑﻪ
آﯾﺪ و ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻧﺴﺎن ﭘﺪﯾﺪ ﻣﯽﺳﺎزيواﺳﻄﻪ زﻣﯿﻨﻪﺑﻪ
. ﯾﺎﺑﺪﺗﺤﻘﻖ ﻣﯽ...ااﻟﯽﺑﻪ ﺷﺪت و ﺿﻌﻒ آن، ﺳﺮﻋﺖ و ﻣﯿﺰان ﻗﺮب
ﻟﺐ اﺳﺎﺳﯽ در ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺪا و اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي وﺟﻪ ﻏﺎ
،ﻫﻢ در ﻧﯿﺖ و ﻫﻢ در ﻋﻤﻞ، ﺧﺪا را ﺣﺎﺿﺮ و ﻧﺎﻇﺮ داﻧﺴﺘﻦ. اوﺳﺖ
، ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﯾﻌﻨﯽ آن ﺣﺎﻟﺖ دروﻧﯽ (ره)دﯾﺪﮔﺎه اﻣﺎماز.«ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ اﺳﺖ
و روﺣﺎﻧﯽ و ﺑﺎﻃﻨﯽ اﻧﺴﺎن ﮐﻪ ﻫﺮﮐﺎري را ﺑﺎ ﻗﺼﺪ ﻗﺮب اﻟﻬﯽ و 
ﺘﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺮاي ﺑﻬ.(51)دﻫﺪﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﺧﺪاوﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﺑﯿﻤﺎري، اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ
اﮐﺜﺮ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ . ﻣﺮدم، ﻣﺬﻫﺒﯽ و داراي ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﺆال در ﻣﻮرد ﻧﯿﺎزﻫﺎي و ﻋﻼﻗﻪﺟﺴﻤﯽ اﻫﻤﯿﺖ دارد 
ت ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ(. 9)ﻣﻌﻨﻮﯾﺸﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﻌﻨﻮي، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﺎ وﻗﻮع ﯾﮏ 
( 71-61)دﻫﺪ ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﺎﻻ ﺑﺮده و ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮدي را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺷﻮد ﮐﻪ اﻧﺴﺎن اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و درﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽو
دﺳﺖ آورد و ﻫﺎ ﺑﻪيﻗﺪرت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر،ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﯽ اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎري را ﺷﻔﺎ ﻧﺪﻫﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺘ،ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ
(. 81)ﮐﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺶ ﮐﻨﺎر ﺑﯿﺎﯾﺪﺷﻮد ﯾﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯽﻣﯽ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﺎ ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد وﺟﻮدي ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري درﻓﺮد 
ﺟﺎ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻌﺎدل از آن(. 81)دﻫﺪﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ
رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ،وﺣﯽﺟﺴﻤﯽ، ر: ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺘﯽ ﯾﻌﻨﯽ
ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﭘﺲ ( 7)ﻣﻌﻨﻮي وي ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد 
ﻃﻮر ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ او ﺗﻮان ﺟﺴﻢ، روان و ﻫﻤﯿﻦاﻧﺴﺎن، ﻧﻤﯽ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي (. 81)ﮐﺎري ﮐﺮدويرا ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ
ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺗﻌﺎدل در ﺑﻪ
و ( 7)ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﭼﻮن ﻫﺪف (. 91)ﺑﺨﺸﺪ ﺑﻬﺒﻮدي را ﺳﺮﻋﺖ ﻣﯽدرﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
ﺑﺮﻃﺮفوﺑﯿﻤﺎريازﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺳﻼﻣﺖ،ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء
ﺳﻬﻢﻣﻌﻨﻮيﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ،ﻧﺎراﺣﺘﯽوﻧﺎﺧﻮﺷﯽﮐﺮدن
(. 02)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽداراراﻫﺪفاﯾﻦﺑﻪدﺳﺘﯿﺎﺑﯽدرﺗﻮﺟﻬﯽﻗﺎﺑﻞ






(. 12)ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺑﺮﺧﻮردارﺑﯿﺸﺘﺮياز ﺳﻼﻣﺘﯽﻓﺮد
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﺘﻮن ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ، ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺑﻬﺒﻮد ]ﺟﺴﻤﯽ
و (42-32)ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ]و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ( 22)[ ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ در ارﺗﺒﺎط ( 32)و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ([42)اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺳﻠﯿﻢ ﮐﻪ ﺟﺎ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺪل ﻗﻠﺐاز آن. اﺳﺖ
از ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ دﯾﻨﯽ و ﻓﺮﻣﺎﯾﺸﺎت دﯾﻦ اﺳﻼم اﺳﺖ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﺪا، دﯾﮕﺮان، ﺧﻮد و ﻋﺎﻟﻢ : ﺑﻌﺪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﻧﺴﺎن ﯾﻌﻨﯽ
ﻧﮕﺮي اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ و ﮐﻞﻃﺒﯿﻌﺖ ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ و ﺿﻤﻦ ﺟﺎﻣﻌﯿﺖ
در اﻧﺘﺨﺎب ﻋﻼﯾﻖ ﻓﺮدو(52)ﺗﻮﺟﻪ داردﻫﻢﺑﻌﺪ ﻣﻠﮑﻮﺗﯽ اﻧﺴﺎن 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮيدر اﻧﺠﺎماش و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺧﺎﻧﻮادهﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي
، ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داﻧﺪﭘﺎﯾﻪ اﯾﻦ ﻣﺪل ﻣﯽاﺳﺎس و را 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺴﺘﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ اﯾﺮان و اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﺪل، ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺟﺮاي آن را ﺑﺮ 
ﺳﻌﯿﺪي ﻃﺎﻫﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ...ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺪل ﻗﻠﺐ
2931ﭘﺎﯾﯿﺰ3ﺷﻤﺎره 1دوره74روان ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
.دﻫﺪﮋه ﻗﻠﺒﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار وﯾ
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻮدﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺪل ﻗﻠﺐ ﺳﻠﯿﻢ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻌﻨﻮي 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري . ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
درﺑﺴﺘﺮيﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ،ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل (  ﻋﺞ)اﻻﻋﻈﻢ... اﺑﻘﯿﻪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﯾﻮﺳﯽﺑﺨﺶ ﺳﯽ
ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ،دﺳﺘﺮسﮔﯿﺮي درﻧﻤﻮﻧﻪروش ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ. ﻧﺪﺑﻮد2931
ﻫﺎ ﮐﺸﯽ آناز ﻃﺮﯾﻖ ﻗﺮﻋﻪﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ورا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم در اﯾﻦ . دداﻗﺮار ﺷﺎﻫﺪو ﻣﺪاﺧﻠﻪدر دو ﮔﺮوه را 
ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻧﻮﻣﻮﮔﺮام آﻟﺘﻤﻦ و ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ﺧﻄﺎي ﻧﻮع ﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ 
درﺻﺪ و اﺧﺘﻼف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 01درﺻﺪ و ﺧﻄﺎي ﻧﻮع دوم 5اول 
ﻧﻔﺮ و 03در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺣﺪود ( 62)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺴﻪ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺒﯽ، . ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ06ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ 
ﻋﺪم و ﻣﮑﺎن،زﻣﺎنﺑﻪﺑﻮدنﺳﺎل، آﮔﺎه81ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦداﺷﺘﻦ
ﻧﺎﺷﻨﻮا ﻧﺒﻮدن ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ا
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻧﯿﺰ . ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ از
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم 
اﺑﺰار . ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻮددر ﺣﯿﻦ اﺟﺮاي ﯾﺎ ﻓﻮت ﺑﯿﻤﺎرﺗﺮﺧﯿﺺ
اي دو ﻗﺴﻤﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،آوري اﻃﻼﻋﺎتﺟﻤﻊ
SESD()روزاﻧﻪو ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي ﻓﺮدي اﻃﻼﻋﺎت
اﯾﻦ . ﺑﻮدelacS secneirepxE lautiripS yliaD
در ﺳﺎل isereTوdoowrednUﻣﻘﯿﺎس اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﺮاي ﺗﻬﯿﻪ ﯾﮏ اﺑﺰار ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي از ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ 2002
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻪ ﺣﯿﻄﻪﻃﻮر ﻣﺆﺛﺮي در ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ
دﻫﻨﺪ، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻧﻔﺮي از 582آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آن روي ﻧﻤﻮﻧﻪ. واﻗﻊ ﺷﻮد
ﻧﻔﺮي 291ﻧﻤﻮﻧﻪ رويدر اوﻫﺎﯾﻮ و0/29داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﯿﮑﺎﮔﻮ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در . ﮔﺰارش ﺷﺪ0/49
ﻧﻔﺮ از 021، 9831ﺗﻘﻮي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل اﯾﺮاﻧﯽ،ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪرا داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس از ﺳﻪ ﻃﺮﯾﻖ . دادﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار 
ﺑﺮاي ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ، 0/69ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺿﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺷﺪﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﺮاي آﻟﻔﺎي 0/19ﺑﺮاي ﺗﻨﺼﯿﻔﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ـ ﺑﺮاون و 0/88
ﻫﺎي رواﯾﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن، رواﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس از روش. دﺳﺖ آﻣﺪﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﻪ
روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ و روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺮ ﻣﺎده ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
اﯾﺮاﻧﯽ ﻫﺎ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺮرﺳﯽﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻪ.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي روزاﻧﻪ از ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت 
ﺳﻨﺠﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﺮان را روان
دﻫﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس داراي ﺷﺎﻧﺰده ﺳﺆال و ﻃﯿﻒ ﭘﺎﺳﺦ.(72)داراﺳﺖ
اﻏﻠﺐ »، «ﻫﺮ روز»، «اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت روز»اي، ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺶ درﺟﻪ
ﻫﺮﮔﺰ ﯾﺎ »و « ﺑﺎرﻫﯽ ﯾﮏﻫﺮ از ﭼﻨﺪﮔﺎ»، «ﺑﻌﻀﯽ روزﻫﺎ»، «روزﻫﺎ
اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﺰﯾﻨﻪ، ﻧﻤﺮه« ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﺮﮔﺰ
ﻧﻤﺮه ﺷﺶ « اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت روز» ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ . ﮔﯿﺮدﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽ1-6ﺑﯿﻦ
. ﻧﻤﺮه ﯾﮏ« ﻫﺮﮔﺰ ﯾﺎ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﺮﮔﺰ » ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ 
ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺴﯿﺮ 61و ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه 69ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
ﺑﺎﻻ و 75-67ﻣﺘﻮﺳﻂ، 73-65ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺿﻌﯿﻒ، 61- 63: ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
در اﺑﺘﺪاي (. 82)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ 77-69
ﺑﺮ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶﻣﺸﺎرﮐﺖﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺮاي . ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود، 
. ﺠﺎم ﺷﺪﮐﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﻫﺎ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، اﯾﻦﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺳﭙﺲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﺗﻤﺎم روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﯿﻦ 
ﻇﻬﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه و ﺗﻤﺎﯾﻞ 21ﺻﺒﺢ ﺗﺎ 9ﺳﺎﻋﺎت 
ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي . اﺟﺮا ﺷﺪﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه ﺑﺮاي و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي 
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي، ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺣﺎوي اﻧﻮاع ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺶ ﺑﺎ ﻫﺸﮕﺮ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺳﻠﯿﻢ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺪل ﻗﻠﺐ
، ﻧﻮﺷﺘﻪ و ﺗﻬﯿﻪ و ﻣﺤﺘﻮاي آن اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﮐﺘﺐ ﻣﺬﻫﺒﯽ اﺳﻼﻣﯽ
ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪ ﺗﻦ از روﺣﺎﻧﯿﻮن و اﺳﺘﺎدان ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪه 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن ﻣﺪاﺧﻠﻪدر اﺧﺘﯿﺎر ﮔﺮوه ﺑﻮد 
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺧﻮد را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ . ﻫﺎ را اﺟﺮا ﮐﻨﻨﺪآن،ﻣﺤﻘﻖ و ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﺎ ه و ﺷﺪﻗﺪم ﭘﯿﺶدر ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﻣﻌﻨﻮي، اﺑﺘﺪا ﻣﺤﻘﻖ
اﯾﺶ ﺗﻼش در ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎدﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد و ﺑﯿﺎن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﻫﻤﮑﺎري و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده در اﺟﺮاي .ﮐﺮدوي
ﯾﮑﯽ از ارﮐﺎن ﻫﺎﻫﺎ و ﭘﺬﯾﺮش ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻃﺮف آنﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺪف از ﭘﺮﺳﺘﺎري در .ﺳﻠﯿﻢ اﺳﺖاﺳﺎﺳﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﺪل ﻗﻠﺐ
اﯾﻦ ﻣﺪل، رﺳﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ روﺣﯽ ﺳﺮﺷﺎر از اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ و 
ﯾﻌﻨﯽ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪاﻃﻤﯿﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ و ﺑﺮﺧﻮردار از اﻣﻨﯿﺖ ﻣﯽ
اﻧﺪوه ﺳﻼﻣﺖ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ و ﯾﺎ ﺗﺮس و ﺣﺎﻟﺘﯽ ﮐﻪ ﻏﻢ و
رﻧﺞ و ﺻﺒﺮ و ﺗﺤﻤﻞﻧﺴﺎزداﺿﻄﺮاب از آﯾﻨﺪه، ﺑﯿﻤﺎر را آزرده 
دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻗﻠﺐ ﻫﻢﻫﺪف درازﻣﺪت .ﺑﺮاﯾﺶ ﻣﻘﺪس ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻤﺎري 
ﺷﺎدي و اﻣﯿﺪ، ﻋﺸﻖ، رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ، آراﻣﺶ، )ﺳﻠﯿﻢ 
اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽو ﺗﺴﮑﯿﻦ آﻻم ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ( رﺿﺎﯾﺖ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺻﻼحﭘﺮﺳﺘﺎري در اﯾﻦ ﻣﺪل، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﯿﺎزﻫﺎ و 
ﻧﺴﺎن ﯾﻌﻨﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﺪا، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﻮد، ارﺗﺒﺎط ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻣﻌﻨﻮي ا
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ (. 52)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﺎ دﯾﮕﺮان و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻃﺒﯿﻌﺖ و ﻣﺤﯿﻂ 
ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻋﺒﺎدت، : ﺧﺪا از ﻃﺮﯾﻖ
دادن ﺑﻪ ﻗﺼﺺ ﺗﻼوت ﻗﺮآن، ذﮐﺮ، دﻋﺎ، ﺻﺪﻗﻪ، ﺧﻮاﻧﺪن و ﮔﻮش
ﺿﻮ و ﻧﻤﺎز در آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ اﺣﮑﺎم و، (ع)ﻗﺮآﻧﯽ و زﻧﺪﮔﺎﻧﯽ اﺋﻤﻪ
: ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﻮد از ﻃﺮﯾﻖ،ﺷﮑﺮ ﻧﻌﻤﺎت ﭘﺮوردﮔﺎرﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﻤﺎري، 
ﺳﻌﯿﺪي ﻃﺎﻫﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ...ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺪل ﻗﻠﺐ
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ﮐﻨﻨﺪه آراﻣﺶ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎرﻃﻪ، ﻣﺮاﻗﺒﻪ و ﺗﺮك اﻋﻤﺎل ﻣﺨﺘﻞ
: ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان از ﻃﺮﯾﻖ،ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﺎدداﺷﺖ روزاﻧﻪ
اﻧﻔﺎق، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪان، دﯾﺪار ﺑﺎ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان و ﻗﻄﻊ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ و ،ﻧﮑﺮدن ﺻﻠﻪ رﺣﻢ، ﺷﺎدﺑﻮدن و ﺷﻮﺧﯽ و ﺧﻨﺪه
ﮐﺮدن ﺑﻪ آب روان و ﺳﺒﺰه و درﺧﺘﺎن و ﻧﮕﺎه: ﻃﺒﯿﻌﺖ از ﻃﺮﯾﻖ
ﻫﺎ، ﭘﺮورش ﮔﻞ، ﺗﺮﺣﻢ ﺑﻪ ﻫﺎي رﻧﮕﺎرﻧﮓ و ﺑﻮﯾﯿﺪن آنﮔﻞ
دادن ﺑﻪ ﻧﻐﻤﻪ ب از اﺳﺘﺸﻤﺎم ﻫﻮاي آﻟﻮده، ﮔﻮشﺣﯿﻮاﻧﺎت، اﺟﺘﻨﺎ
ﻫﺮ روز ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ روز . ﺑﻮد( ﺑﺎران، آب، ﺣﯿﻮاﻧﺎت)ﺗﺴﺒﯿﺢ ﻃﺒﯿﻌﺖ 
ﻫﺎي ﻻزم ﻫﺎ و ﻣﺸﺎورهﺗﮑﺮار و ﯾﺎدآوري و آﻣﻮزشاﻧﺠﺎم، ﻗﺒﻞ، 
ﻗﺮارﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎراناﺧﺘﯿﺎردرﻧﯿﺰﺗﻠﻔﻨﯽﺷﻤﺎره. ﺷﺪداده 
ﮔﻮﻧﻪﻫﺮﺑﺮوزﺻﻮرتﺷﺪ ﺗﺎ در ﻣﻨﺰل و ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ، درداده
وﻧﻤﺎﯾﻨﺪﺣﺎﺻﻞﺗﻤﺎسﺗﻠﻔﻦاﯾﻦ ﺷﻤﺎرهﺑﺎﺳﺆالداﺷﺘﻦﯾﺎﻣﺸﮑﻞ




ﻃﯽ آﺧﺮﯾﻦ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﺎ (. 92)ﺷﺪ ﺑﺎﭘﺮﺳﺘﺎران
در دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺠﺎرب ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺸﺎرﮐﺖ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ، . وزاﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﺠﺪدا ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﻣﻌﻨﻮي ر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف )ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ آﻣﺎرهدﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ
اﺳﮑﻮﺋﺮ، يﻫﺎي اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﮐﺎﻣﺎرهو آ( ﻣﻌﯿﺎر و ﻓﺮاواﻧﯽ
ﻣﺴﺘﻘﻞ و زوﺟﯽ، ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ و ﺿﺮﯾﺐ ﺗﯽ
رد ﻮﻣ81.v SSPSاﻓﺰار ﻧﺮموﺳﯿﻠﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﻪ
ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﻣﻌﺮﻓﯽ از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦﻣﺠﻮزﺷﺎﻣﻞ ﮐﺴﺐ 
ﻫﺎ و ﺗﺸﺮﯾﺢ اﻫﺪاف و ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده آن
و ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﮐﺘﺒﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖﭘﮋوﻫﺶ،
ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﺠﻮزﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ. ﺑﻮدﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ آﻧﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ
درﯾﺎﻓﺖ                    را (ﻋﺞ)...اداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪاﺧﻼق
ﺛﺒﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮانو در ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻧﻤﻮد 
.ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ1N6363111603102TCRIﺑﻪ ﺷﻤﺎره)slairT lacinilC fo yrtsigeR nainarI :TCRI(
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺎ 06ﺣﺎﺿﺮ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
ﺳﺎل ﺷﺮﮐﺖ (85/87±7/17)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻨﯽ
و ﺳﻦ زﻧﺎن (06/3±6/65)ﻣﺮدانﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ . ﮐﺮدﻧﺪ
ﺳﻨﯽو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ(65/53±8/9)
و در ﮔﺮوه (95/8±7/3)در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن دادآزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ. ﺑﻮد(75/7±8/80)ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﺷﺖﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪﮐﻪ
(. =p0/82)
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
ﻫﻤﮕﻨﯽ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در ﺟﺪول . ﮐﺎﻣﻼ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺷﻤﺎره 
ﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻣﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﻮي دو ﮔﺮوه ﺳﻄﺢ
ﻣﻌﻨﻮي وﻟﯽ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ،ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ واﺣﺪﻫﺎي .داري ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻨﻮي در ﺳﻄﺢ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ 
(. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ
از اﺟﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات 
ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺗﻔﺎوت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮياﺟﺮاي ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از در ﺣﺎﻟﯽ. (=p0/50)
زوﺟﯽ، ﺗﯽآﻣﺎري آزﻣﻮن ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ. (=p0/100)ﭘﯿﺪا ﺷﺪ ﺎداري ﻣﻌﻨ
اﻣﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﻮد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي 
(.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد ﺘﺮ از ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﺑﯿﺸ
زﻫﺮا ﺳﻌﯿﺪي ﻃﺎﻫﺮي و ﻫﻤﮑﺎران...ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺪل ﻗﻠﺐ
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٠/٣۶ = tset tcaxE rehsiF71(65/7)02(66/7)ﻣﺮدﺟﻨﺴﯿﺖ
















5(61/7)1(3/3)ﮐﻢ 71(65/7)91(36/3)ﻣﺘﻮﺳﻂ ٠/٢٢ = P













١/۶١ =21(04)81(06)0(0)0(0)ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي
31(34/3)61(35/3)1(3/3)0(0)ﺷﺎﻫﺪ ٠/۶۵ = P
51(05)41(64/7)1(3/3)0(0)ﺷﺎﻫﺪ ٠/٠٠٠ = P٠٢ =03(001)0(0)0(0)0(0)ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي
ﺷﺎﻫﺪدو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي ﺑﯿﻤﺎران در -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﮔﺮوه
ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮيﻗﺒﻞ از 
(ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ








3/11 - = t
92= fd
0/400 = p
85= fd 0/53 = tﻣﺴﺘﻘﻞﺗﯽآزﻣﻮن آﻣﺎري
0/37 = p
85= fd 6/9 = t
0/100 = p
ﺑﺤﺚ
ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖدر 
ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﯿﻤﺎرانﺳﻠﯿﻢﻣﺪل ﻗﻠﺐ
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻫﯿﭻ. ﮔﺮﻓﺖد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﻮر
در . (>p0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺆﻣﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي، ﮔﺮوه
ﺗﻔﺎوت ( ﺟﻨﺲ، ﺗﺄﻫﻞ و ﺗﺤﺼﯿﻼت)ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﻃﻼﻋﺎت 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ(. 32)داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﯽ
ﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻣﻌﻨﻮي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻗ
اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﻮدن . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻋﻼوه ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺷﻮد، ﺑﻪﻣﺮدم ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان اﻣﺮي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ
در ﻋﺒﻮر از روﯾﺪاد ﭘﺮاﺳﺘﺮس و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﻧﻘﺶ ﺑﺎرزي 
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري (.5)ﺷﻮد ﺗﺮ ﻣﯽﮐﻨﺪ و ﺑﺮﺟﺴﺘﻪاﯾﻔﺎ ﻣﯽ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي در دو ﺗﯽ
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﮐﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. داري ﻧﺪارﻧﺪدو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﺂﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺆﻣﻨﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﻗﻠﺒﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ 
داري دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ.ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ( 32)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي 
زﻫﺮا ﺳﻌﯿﺪي ﻃﺎﻫﺮي و ﻫﻤﮑﺎران...ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺪل ﻗﻠﺐ
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ﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي، ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺮا
اﻓﺰاﯾﺶ آﻧﺎنﻧﻤﺮه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻌﻨﻮي و داري ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪآﻗﺎﻋﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶدر ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ، . ﯾﺎﻓﺖ
اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻌﻨﻮي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻧﺸﺎن داد
ﮐﻪ ﻣﺸﺎوره ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ 
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري در ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪﺎﻓﺖ ﮐﺮدهﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي درﯾاﻧﺪﯾﺸﻪ
ﮐﻪ ﻣﺸﺎوره ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ذﮐﺮ ﺷﺪه را اﻓﺮاديﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
ﻣﺆﻣﻨﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 82)ﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ درﯾﺎ
ﺣﻀﻮر : در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞاﺟﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮيﭘﺲ از
ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ، ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺗﺸﺮﯾﻔﺎت ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎر و اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ ،ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﻮدﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻢyenaleDﭘﮋوﻫﺶ. (32)را ﻧﺸﺎن داد ﻣﻌﻨﻮي آﻧﺎن 
ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ 
ت ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ، ﺗﺠﺴﻢ ﻫﺪاﯾﺖ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻠﺴﺎ)ﻣﻌﻨﻮي
اﯾﻦ ﮐﻪ ،(42)ﺷﺪ (ﻟﻮح ﻓﺸﺮده، دﻋﺎ ﮐﺮدن و ﻗﺪم زدن در ﺑﺎغ







ﺛﯿﺮ ﺗﺄﺗﻮان ﺑﻪﻣﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻣﺤﺪودﯾﺖاز (. 03)ﮐﻨﺪ اﻫﺪا
ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺦﺑﺮ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶواﺣﺪﺷﺮاﯾﻂ روﺣﯽ و رواﻧﯽ 
-
ﮐﻪ اﯾﻦ و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺷﺎره ﮐﺮد ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﻮﯾﯽ آن
.ﺧﺎرج ﺑﻮدﻣﺤﻘﻖﻣﻮﺿﻮع از ﮐﻨﺘﺮل 
ﻧﻬﺎﯾﯽﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﻣﻌﻨﻮيﻣﺮاﻗﺒﺖﮔﻔﺖﺗﻮانﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
، ﻓﺎرغ از زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎدياﯾﺠﺎد ﻧﮕﺮﺷﯽ ﻓﺮاﺗﺮ وﺑﺎﺳﻠﯿﻢ ﻗﻠﺐﻣﺪلﺮﺑ
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ . ﺑﺨﺸﺪدﯾﺪﮔﺎﻫﯽ ﻣﻌﻨﺎﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
آراﻣﺶ و رﻫﺎﯾﯽ از ﻓﺸﺎرﻫﺎي روﺣﯽ و رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ روﻧﺪ درﻣﺎن ﻓﻌﻠﯽ و و ﺑﻪﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮد
ﻤﺎران ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﯿ.وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ او ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﭼﯿﺰ 
ﺷﻤﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم، ﻣﺤﺪود ﺑﻪ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي 
وﻟﯽ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺪل ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ
ﺳﻠﯿﻢ و ﺷﺮﯾﮏ ﮐﺮدن ﺧﺎﻧﻮاده و ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﻠﺐ
ﯿﻄﯽ اﻣﻦ ﻫﻤﭽﻮن ﺧﺎﻧﻪ، ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ و اداﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﺤ
. ﺷﻮداﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﯽ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎن
وﺳﯿﻠﻪ از ﺑﺪﯾﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( ﻋﺞ)...اﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ
ﻣﺸﺎرﮐﺖﮐﻠﯿﻪ و( ﻋﺞ)...اﮐﻠﯿﻪ اﺳﺘﺎدان و ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻘﯿﻪ
ﻫﺎي ﭼﻨﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﻢﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
ﻣﺎ را در ﮐﻪ ( ﻋﺞ)اﻻﻋﻈﻢ... اﺒﺖ وﯾﮋه ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﯿﻪﻣﺮاﻗ
.  اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎري دادﻧﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﯾﻢ
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The effect of spiritual care based on GHALBE SALIM model on
spiritual experience in patients with coronary artery disease
Saeedi Taheri1 Z (B.Sc) – Asadzandi2 M (Ph.D), Ebadi3 A (Ph.D)
Abstract
Introduction: Patients, who have experienced a heart attack, indicate the dominant role of
spirituality in passing this stressful and dangerous event. The purpose of this study was to
assess the effect of spiritual care based on GHALBE SALIM model on spiritual experience in
patients with coronary artery disease.
Methods: This is a clinical-trial  study  that done on  60 CAD patients in Baqyatallah
hospital coronary care unit in 2013. Samples were chosen with base on target method
sampling and had been studied randomly in two intervention and control groups. Spiritual
care program based on GHALBE SALIM model performed from hospitalization until
discharge in unit for intervention group. Daily spiritual experiences scale, before and two
months later was completed in both groups. Data of research with descriptive statistics
(mean, standard deviation, and frequency) and inferential statistics (chi-square, paired and
independent t) and using with SPSS software version 18 were analyzed.
Results: Findings showed that total score of spiritual experiences after the intervention
groups compared with the control group did differ significantly (p<0.001).
Conclusion: Spiritual care based on GHALBE SALIM model, enhanced the spiritual
experience of patients. As a result, the achievement of peace and freedom from stress and
psychological adjustment to the disease and indirectly helps to treatment status and health.
Key words: Spirituality, coronary artery disease, nursing care, coronary care unit
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